
 

Conceptos

I. Moviento de Lesionados 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19 2017-18 2018-19

A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 154        154        148        135        119        163        417        295        115        203        125        307        93          87          184        191        128        -       1,483     1,535     1,058     1,231     

B. Admitidos durante el mes 258        230        389        269        258        246        377        422        229        391        333        164        196        178        392        499        257        -       2,689      2,399      22,889    23,901    

C. Total asignado para tratamiento (A+B) 412        384        537        404        377        409        794        717        344        594        458        471        289        265        576        690        385        -       4,172     3,934     23,947   25,132   

D. Dados de alta del servicio 275        237        352        285        241        283        365        416        235        408        347        176        196        178        401        501        249        -       2,661      2,484      22,436    23,682    

E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 137        147        185        119        136        126        429        301        109        186        111        295        93          87          175        189        136        -       1,511     1,450     1,511     1,450     

II. Porciento (%) de Comparecencia a Recibir Servicio (A+B) 92% 85% 96% 95% 93% 91% 95% 100% 91% 94% 97% 98% 90% 91% 94% 97% 98% 0% 94% 94% 93% 94%

A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Física 2,860      2,194      3,498      2,665      2,570      2,509      3,027      3,031      2,054      3,561      3,154      1,781      1,872      1,619      3,643      4,168      2,305      -       24,983    21,528    210,791  221,813  

B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Física 2,638      1,866      3,374      2,539      2,383      2,289      2,871      3,021      1,859      3,334      3,046      1,751      1,680      1,479      3,407      4,023      2,263      -       23,521    20,302    195,465  208,248  

III. Coordinación con Otras Instituciones (A+B+C) 150        155        153        167        506        421        46          15          165        313        11          5           133        102        103        109        126        -       1,393     1,287     10,417   11,741   

A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 147        155        150        166        485        409        46          13          155        291        7            4            133        102        102        109        110        -       1,335      1,249      9,926      11,087    

B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 3            -         3            1            21          12          -         2            10          22          4            1            -         -         1            -         16          -       58          38          491        654        

C. Visitas de Jefes de Terapia Física (a centros contratados o dispensarios regionales) -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -       -         -         -         -         

IV. Lesionados en Lista de Espera 147        169        -        -        -        -        -        -        160        -        -        -        18          19          -        -        -        -       325        188        325        188        

V. Lesionados referidos a Terapia Física 408        366        552        404        801        720        394        320        548        905        524        257        357        294        571        564        536        -       4,691     3,830     38,413   39,530   

VI. Evaluaciones (A+B+C) 891        772        683        583        1,995     1,503     1,238     3,960     480        841        656        340        722        634        1,302     1,695     549        -       8,516     10,328   71,453   91,381   

A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 1365) 405        320        675        578        523        544        619        736        422        799        644        332        361        317        747        940        486        -        4,882      4,566      40,253    43,258    

B. Documentación (CFSE 1009) 486        452        8            5            1,472      959        619        3,224      58          42          12          8            361        317        555        755        63          -        3,634      5,762      31,200    48,123    

C. Pruebas R.O.M. Determinación de Incapacidad (CFSE 1365) -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -         -        -         -         -         -         

Personas Responsables: Lcdo. Orlando Montes Rivera, Director Asociado y Sr. Carlos A. Acevedo Ilarraza, Jefe de Planes Estratégicos

Dirección Postal:  PO BOX 858 Carolina PR 00986-0858

Dirección Física: Bo. San Antón, Comunidad Escorial PR #3. Ave. 65 Infantería Intersección Carr. 887 (al lado de Plaza Escorial) - Anexo

Marco Legal: Estos datos estadísticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Orgnica de la Corporación del Fondo del Seguro del Estado 11, LPRA, Secc. 1b-3. (p), 

la cual dispone sobre la recopilación de datos estadísticos para informes anuales a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Jiunta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestra s Oficinas de lunes a viernes de 8:00am a 4:30pm para obtener una copia física. Tambien puede acceder ala página "Web"de la CFSE:  www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadísticas de Puerto Rico: htpp://wwww.estadisticas.pr/iepr/Inventario.aspx

  Oficina de Planificación

Teléfono: (787): 757-6850, 6852, Ext. 5175, 5138, 5174

Fecha de Publicación: Mensualmente

Fecha Esperada de Publicación: Primeros (5) días del mes siguiente

Fuente de Información : Las estadísticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes áreas y oficinas por la Oficina de Planificación Estadísticas de la CFSE.

Notas: 1. Datos no incluyen a lesionados admitidos a tratamiento para Terapia Física en el H.I.  2. Efectivo al 31 de mayo de 2018 la Región de San Juan cerró operaciones. Los casos fueron redistribuidos entre

Los servicios a los patronos, se mantiene en Humacao. 

Correo Eléctronico: cacevedo@fondopr.com, omontes@fondopr.com

Fuente de Información: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la C.F.S.E.

las Regiones de Carolina y Bayamón. 3. Efectivo al 18 de diciembre de 2018 la Oficina Regional de Humacao cerró operaciones. Servicios a los lesionados fueron eubicados en el Dispensario de Fajardo.  

Informe Mensual Actividades de Terapia Física, CFSE
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